Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0804487-07.2016.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuico : 14/12/2016

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL (AUTOR)

MARINA DE VASCONCELOS NOBREGA (ADVOGADO)
ANDRESSA CUNHA HENRIQUES (ADVOGADO)
FLAVIANO SALES CUNHA MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ANDRE CRISTIANO DA COSTA LIMA (TERCEIRO
INTERESSADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46276|27/07/2021 10:32 | Peticdo Peti¢éo
064 —
46276|27/07/2021 10:32 (2742946 IMPUGNACAO_AO LAUDO_ PERICIAL_A Outros Documentos
067 nexo_02
46276|27/07/2021 10:32(2742946 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_ PERICIAL_O Outros Documentos
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2016
Carta n°: 9830394

A/C: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL

Sinistro: 3160595006 ASL-1091581/16
Vitima: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL
Data Acidente: 12/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

©

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 10:32:56 Num. 46276067 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2016

Carta n°: 9834078

A/C: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL

Sinistro: 3160595006 ASL-1091581/16
Vitima: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL
Data Acidente: 12/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/09/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/10/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando

pagina
- Documentagéo médico-hospitalar faltando
pagina
[se]
c’I
©
b=
@
o
N
S
S
S
3, Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
& reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070506

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 10:32:56 Num. 46276067 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017

Carta n2 10775543

a/c: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL

Sinistro: 3160595006 ASL-1091581/16
Vitima: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL
Data Acidente: 12/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 46276067 - Pag. 3
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! Seguradora Lider -DPVAT UTORIZACAD DE PAGAMENTD DE INDENIZACAQ DO szggag DPVAT

OOOMENTD 1 TR

mEs— T

Este fgrmularig deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldrly da indenizagda do Sequre DPYAT, nunca com dados de terceiros

ainda que esses sejam procuraderss. Recomenda-se o preanchiments em |
ndeniamin no. banee il etra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recehimento da

tU_JAMEg=C)) DE QLIVEvEA CAapm
BORTEDORA DORG N _3-63940. S 43 EXPECIDD POR __Sx= 2% £15 EMPO SO0 faord B

¢pF (1D IE)a D) (o) aver XD CI T, prorissioQP cle_ronsagem

E REMDA tENSAL DE RS [ ") MA QUALIDADE DE BEMEFICIARIDA) DO VALOS REFERENTE A JNDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGLIRD DPVAT B4 wITIMA AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS COMSOROINS DD SEGUKD
DPWAT AEFETLIAR G CREDITO, DE ACORDO COM A5 INFOIMAGAES ABAIND PRESTADAS,

-

- S

p e ,
ity A.Cli'_tulﬁl' Susep n® 4457012, que trata da Iprtwi'nq:}o 4 lavagem e dirthairg Ao meriado teguradon determina que todas a3 seguraggras sfo obrigadaz a ¢
F ¢onstituir cardastro de vodas as pessoas envelvidas no pagameanto ¢a irdenlzagda, Esce cadastio deve cantor, akdm dos documentos de ldentilcagdo passoal
| imformagdes acerca da profissdo e da faisa de renda mensal, I

h

Para evitar reprogramagio de um pagaments, [embre-se que o8 ducumemos aalss relatiunades nfe devem, da forma alguma, ser apresentados

. Conta saldric afou beasficle - ros documentos aparecerem termas tals como; INSS gu PREVIDEMCIA SOGIAL ou Salarle ou Funclanal.
. Corta Empresarlal - nes documentos aparecam tarmaos tais come: CNP ou ME, ME imicrg ampresa) ou LTDA.

. Conta conjunta quande o beneficlério/vitima ndo for titUlar: '

- Conta tlpo FACIL, atengdo para o limite de movimentasao finance’ra mensal,

«Contatipo FACIL operacho 023 da CEF [Caixa Eeonfimica Federal);

« Conta POUPANCA aperacan 013 da CEF aberta em Unidadg Lotétlcas com limite de movimentagSa financeita mensal de até RS 200000
- Conta bloguenda, inativa ol e proposta (neste Mormente 1evoga-s2 A aCellagdn ta propostade abertura de conta como decumenta

comprobatdrio dos dados bancirosk:
+ . CPE dn henefisriafvitima invéllde ou pendente de regularizagdn su cancelade [iecomendamos a consulta ao sita da RECEITA FEQDERAL
wearw recEita fazenda govbr), bem como o CFF cadastrada np SI30PVAT Sinlsteas Que nao & o resma da conta informada para depusito:

+ Contas nao pertancentas & vitima/benaficarios,

IMPORTANT E: Também pie devem ser apresentados documentas que comprovem o5 dados bancaries com Imagem digitalizadasscanner colarido,
escAtos b Map, por melo de extratoes bancarios inforrmands a movimentagas financeing da eonta ou copta do verse do cartio moltiple com Infarmacho

de cadige de seguranca.

e I e -
| PARA CRECHTD B CONTA CORRENTE [TODDS 05 BANCOS]

v N o BANCO N* da AGEMTLA {oom dlyite, se existin — N da CONTA (com diglte, se extstir)

s =i

PARA CRESITO EM CONTA POUPANGCA (EOMENTE BANCOS GRADESCD, ITAY, BANCO DO BRASIL E CAlXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO . _JO4  N° da AGENCIA (com digits, se existir] LS4 N* da CONTA cor digite, se existil_{24. 559 - &

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MEMCIOMNADA E DE MINHA TITULARIGADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTR/CREDITO A IMDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS; RECONHESD O RECERIMENT) £ DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

Jpyar Pesen, Of de_ GETEMopn dedple X ’ﬁ?‘.”?&?/f&é&?? dé/%ﬁ/ff @é/&?% .‘;

LEICAL £ DATA 7 ASSINATURA B0 BENEFICIARIO

@ ATENCAQ - - e

-0 Sequro DIPYAT garante indemizacdo de RE1%.500,00 em caso de marte (valor Que 5erd pago ao/s Legitima/s peneficlarios, abedecends & leglslaag vigente
ma data do acldenee], indenizagdo de ave R$13,500.00 em cato de Invalidez permanente (valor qué varia canforme 8 gravidade das seque las & dg agonda com a
tabela de sequra prévista na lel 11.945/2009) & reembolso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospltalares.

kpara- Etompanhar ¢ pracesso de amblise do pedidn de INGEMiZagHo, acesse whww.0pvatsequIotDrantite.com.br cu ligus para o SAL DIPVAT 0B0-0211204.

HOMUBE - 2 SN b 77 - 1007 W H3E3ag

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 10:32:56 Num. 46276067 Pég 4




_E_'{a.ge:' 1 Document Name: untitled

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | &435 #20 |  AUTO ATENDIMENTC | 03/02/201¢
»» CONSULTA 'BFETUADA COM SUCESSO |[MOVTO. E SALDO DO DIZ
- PAG: 001 / 002
AG: 1914 - SANTA RITA OPER: 013 © CONTA: 126.552-4
NOME: JAMERSON DE OLIVEIRA CABR LIMITE FLUTUANTE GIM:
DISPONIVEL. : 0,00 LIMITE CHEQUE AZUL:
SALDO TOTAL: 9,00 BLOQUEADO: 0, 0(
NR.DOC HISTORICO VALOR
Fl AJUDA F4 SALDO DE POUPANCA F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PAG. ROP2327;
F3 RETORNAR F5 POSICAQ INVESTIMENTOS F6 RESUMC LIMITES F12 FINALIZAI
\
1
)
l.
)Y .
b SRR - 7:40 MO/ % 22 - £hd0 W30IT HsmqumEs

Date: 03/02/2016 Time: 173:46:34

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 10:32:56 Num. 46276067 - Pég. 5
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OOCONENTD 1 Th

IR I

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL
14* DELEGACIA DISTRITAL,

CERTIDAO

M razdo do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interegsada, gue revendo o
ltvro de ocoméncias desta Delegacia, 35 fls. ocorréneia de n° 2 4152014, na mesma continha o
seguinte teor: Aos dezoito dias do més de dezembro do ano de dois mil calorze, nesta ¢idade de
Santa Rita c na 14" Delegacia Distrital, onde presente sc encontra o Delegado Pedro Manins dos
Santos, as 12:00 horas, comparecel..o.5r. Jamerson de Oliveira Cabral, portador ds cédula de
identidade n* 3 671 543 SEDS/PB, naturgl de Joio Pessoa/PB, com 23 anos de idade, fihe de

- - Josemar da Silva Cabot” ¢ de Fabiane de Olkweira Barros, residente na rua Prefeira Lia Belirgo o
207/ Marcus Mourg nesta Cidade, o qual ndtificou que, no dia 12 de outubro do ano luente,
trafegava em sug/moto Honda Bross (50 d placa QFC 7546/PB pela avenida principal que da
acesso a Marcyd Moura ¢ Tibird, quande um feiculo de placas € Condutor nio identificadn, colidiu
&M sUa Moty conseqlientemente, sofren uiné queda ¢ assim, (o socerrido ao Hospital de Trawmazs
em Mangalfcita com fratura em quinto quifdderilo direito, contorme Boletim Médico n" 3199/30 14

e ficha afbulatorial n® GYSI27. O refpfido ¢ vardade. Dou fé. Eu Everaldo Martins da Casia,

) i \
d/Rita, 11 de dezembro de 2014.

LR - 77 FTEJ?W&? I - 100 $3077 Winang e

Num. 46276067 - Pag. 7
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. DECLARACAQ DE AUS3™ === ==« asima mmcone
DOCUMENED 2 T ’ T :

Eu, _JAmMERSOD DE  CHAIVEIRA CABRAL
portador da carteira de identidade n® __3 671 542 e inscrit '
o ‘ crito no
o 111 5% Hju- %o , residente e  domiclliado na
EFrE A 1A = A l.
DELTRAD 203 Magroos Moven

, Cidade _SA5n_ e

Estado _ ! o

d A ealdA , declarg, sob as penas da lel, que estou Imposslbllltédo
@ apresentar ¢ laudo do Imstituto Madico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdec do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez QUE'

( ) Np hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou
£

(10 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nde realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(x) O estabeleciment¢ do IML localizado no Municipio em que resido reallza
periclas com prazd superior @ 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizaglo do Seguro

. DPVAT, para a cobertura de invalidez permanegnte causada diretamente por veiculo
sutomotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a -

andlise da minha documentagdo sem 2 apresentagao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da

sequradora Lider DPVAT para 2 correta avaliagao
lesin, ou lesBes, para os fins do §10 do art. 3% da Lei n? 6.194/74.

rizagdo para a realizaglo dessa

Declare ainda estar ciente de que 3 auto
avaliacdo médica ou rendncia ac

pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura
direite de impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

g%/ rehsb de /@f My Ak

Sof, Ppeseca 04104 /2016
! Local e data

CoAPADBINEDD - 20 SR § 22 - Bl IO WRbBEDS

da existéncia e afericio do grau da

Num. 46276067 - Pag. 8



DOCUMENTOZ T20y-

WHOTTOM D
 DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _Tn MERSON DE (O wvELIRA o BRAL. ;
RGN _3. p3) &Y= _data de expedicio Jn /ot / %ol
Orgio _“ons/Pa, CPFn? A1) os3 LW -dQ , venho perante a este

instrumento declarar gue nio possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descritc
seguindo, em anexo, documento comprobatagrio em nome de tarceiro:

Logradourd o ,
(Rua/Avenlds/Praga g PRETEMA L1A BEALTRAZ

Namerg

Iore

Apt? / Complemento |
Bairro HARCO® HOuR A
Cidade \ &0 0T R \TA

Estado \ O on 135

58 hon-_ HYQ

Telefone de contato

Por ser verdade, firmo-me.

l p 2ol
|ocal ¢ Data: __ I Qo PESDOA pB_, 0l f09.J. 2ok

Num. 46276067 - Pag. 9



Emissiin Bo'ewgs Licenciamenn
R .

Mlp: 360, 164 1093 308 0B 10 _LICENCIAMENTO _CLIENT]

AERTITA
e Usuario
FOMCES RISy EU'A DU |PVA|
TeRF NGEED NyJKMERD
JAMERSON DE QL WEIRA CARRRL 11105841480 2 E0202I008711q
PLAC Chass CECHI0 RE N s [ S VRN T (Delaig ErAaEAD aLOR
QFCT58 BCIKDOSEOER 192008| #012441 950 W01 6 [tk 110,51
EADERELD
RLrA PREFEITA LIA BELTRAD 207
[Tr T CER MNPl
MUNICIPIOS 56303449 SANTARITA,
DISCRIMIMAG A :
EXERCICH B83E DECALEULD AlaunTa COTA  WVALOA IPYA
L=, 2016 C M RECLIGAD 30% 7.5708,00 [ % 170,51

NOTIFICACAD
Fica o propistaric NOTIFICADO a recalher o eraditg 1ibutario acima langade, até a dala do wenchmants, O rac
recolhimenio impllca na iNstrigAs am Divida Aliva, nos termas de legisiagan vigente,

AUTERTEZSCAC KECAIKEA
PROCESE0

Res ponztvel pets emizads, IMPERNET

w4 17 - 1 WIIT HAD RS

Num. 46276067 - Pag. 10



DOCUMENTOZ T20y-

WHOTTOM D
 DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _Tn MERSON DE (O wvELIRA o BRAL. ;
RGN _3. p3) &Y= _data de expedicio Jn /ot / %ol
Orgio _“ons/Pa, CPFn? A1) os3 LW -dQ , venho perante a este

instrumento declarar gue nio possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descritc
seguindo, em anexo, documento comprobatagrio em nome de tarceiro:

Logradourd o ,
(Rua/Avenlds/Praga g PRETEMA L1A BEALTRAZ

Namerg

Iore

Apt? / Complemento |
Bairro HARCO® HOuR A
Cidade \ &0 0T R \TA

Estado \ O on 135

58 hon-_ HYQ

Telefone de contato

Por ser verdade, firmo-me.

l p 2ol
|ocal ¢ Data: __ I Qo PESDOA pB_, 0l f09.J. 2ok

Num. 46276067 - Pag. 11



Emissiin Bo'ewgs Licenciamenn
R .

Mlp: 360, 164 1093 308 0B 10 _LICENCIAMENTO _CLIENT]

AERTITA
e Usuario
FOMCES RISy EU'A DU |PVA|
TeRF NGEED NyJKMERD
JAMERSON DE QL WEIRA CARRRL 11105841480 2 E0202I008711q
PLAC Chass CECHI0 RE N s [ S VRN T (Delaig ErAaEAD aLOR
QFCT58 BCIKDOSEOER 192008| #012441 950 W01 6 [tk 110,51
EADERELD
RLrA PREFEITA LIA BELTRAD 207
[Tr T CER MNPl
MUNICIPIOS 56303449 SANTARITA,
DISCRIMIMAG A :
EXERCICH B83E DECALEULD AlaunTa COTA  WVALOA IPYA
L=, 2016 C M RECLIGAD 30% 7.5708,00 [ % 170,51

NOTIFICACAD
Fica o propistaric NOTIFICADO a recalher o eraditg 1ibutario acima langade, até a dala do wenchmants, O rac
recolhimenio impllca na iNstrigAs am Divida Aliva, nos termas de legisiagan vigente,

AUTERTEZSCAC KECAIKEA
PROCESE0

Res ponztvel pets emizads, IMPERNET

w4 17 - 1 WIIT HAD RS
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, SAMERSOY pE QLlivEIRs CA B@aL

RGn® 3 674 5S4% . data de expedigdodo /o6 fag, Orgdo SO5pe g
Portador do CPF n° 1 st Ly -90 . com Domicilio na
cidade de _ c,A\xp BgA . noEstadode  Padalmn . onde
- resido  na (Rua/Avenida/Estrada) PREFERA__ Lin. Bertgay |
n® oy | CDmpJemenl(},_ﬂﬂ_ﬂM&, declaru, sob as penas da Lei, que
o veiculo abalxe mencicnada e{era) de minha propriedade na data do acigente
ocerrido com 2 vitima S 0.6 O Qliveren CAAPAL,
Cujo o condutorera . I ERSON _QF ey rFira  cag R2al

Veiculo: _ Moo ¢ Cor Tha

ANO _ 201y

Modelo: _Hoson /a/ap d40 ARDS E =
Placa, o o ¢ F5 44

Chassii Qo v paszo ER 11206
Data do acidente: _121 $of 2014

¢
iy
.

Local e data: o PEsz0a Q% {09/ o5

XFlitn b [T Tk’
inatura do Declarante Fropristario
(Assinar ¢ Reconhecer a Firma por autenticidade)

4 x

Assinatura do Condutor (caso seja um terceirp que ndo a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer 3 Firma por autenticidade) Descricio do Status

s o s
e 73';2 = AR
Y i

i gy | RO v e

l M f = = i e

| oAk R G F et Tl-f"_m ;e N :

aubiNe s | © ARTORS .CI.,AU..',....; .,__‘?
cnﬁimn‘ e T

GLAUDINGIG

'.i: ELauCtg,
RFORID G DI s "?j'rm
IO CERAS [ QAR ES

™3 Tatl
sl EE ‘r;rit-'."rl‘.ﬂﬁm {E.Aur.mns
. ik .
Lo P G o e 10_CLAUMNE

w0 (F0meg

g
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, SAMERSOY pE QLlivEIRs CA B@aL

RGn® 3 674 5S4% . data de expedigdodo /o6 fag, Orgdo SO5pe g
Portador do CPF n° 1 st Ly -90 . com Domicilio na
cidade de _ c,A\xp BgA . noEstadode  Padalmn . onde
- resido  na (Rua/Avenida/Estrada) PREFERA__ Lin. Bertgay |
n® oy | CDmpJemenl(},_ﬂﬂ_ﬂM&, declaru, sob as penas da Lei, que
o veiculo abalxe mencicnada e{era) de minha propriedade na data do acigente
ocerrido com 2 vitima S 0.6 O Qliveren CAAPAL,
Cujo o condutorera . I ERSON _QF ey rFira  cag R2al

Veiculo: _ Moo ¢ Cor Tha

ANO _ 201y

Modelo: _Hoson /a/ap d40 ARDS E =
Placa, o o ¢ F5 44

Chassii Qo v paszo ER 11206
Data do acidente: _121 $of 2014
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inatura do Declarante Fropristario
(Assinar ¢ Reconhecer a Firma por autenticidade)
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Assinatura do Condutor (caso seja um terceirp que ndo a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer 3 Firma por autenticidade) Descricio do Status
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CERTIDAO

N2, 3199/2014

Aendendo solicitagao de JONATAS EVANGELISTA TOME DA SILVA 8
de acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquiva Meédico € Estatistica
- SAME do Complsxo Hospitaiar Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
certifico a constatajdo de Ficha de Atendimento Ambulatoriai n® 699127
pertencente a JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL que foi atendido na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Ortotrauma no dia 12/10/2014 as
53hd47min, viima de colisdo carro x Moo, apresentando corte contuso No pe

direito e trauma na mago direita.

Submetido a ava:acio medica e exame de imagem gue avidenciou fratura

em quinto guirodactio direito. Realizado medicagao e liberado.

-l
E para constar eL. CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA, Médica

da Vigilancia & sailc+, dato € assino a presente certidao.
Jodo Pessoa, 26 de Novembro 2014
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Medica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3137
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ALIDA EM 1006 U TERSI TERIQ N ACIONAL
LaLACE

4,671,543 C eenglo 20/08/2008
'JMERSON CE OLIVEIRA CABRAL

NIIuHerDﬂ:DE N 26 CF UABSIMENT:

CJORD PESSOA-FR. T YT 20/06/1991
."”“”ﬁﬁ%‘qm 53156 FLS
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R : PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - 0 Seguraderta Lidnr des
Consprelos do Sogure PRYAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO - . ' : '

ASL-1091581/186 ‘
“Witima: JAMERSON DE OLWEIRA_EABRAL Data do Acidente: 127102014

CPF: 111.058.414-80 CPF de Prépria Titular do CPF: JAMERSOM DE OLIVEIRA CASRAL
DOCUMENTOS ENTREGUES , - '

Sinistra

Botetim de acarrdnela

Declaraggo de Inexisténcia de ML
Declaragio do Proprietario do Yeiculp

Documentacis medica-hospitalar 2 i

Deooumentos de identificagic . ' ', " | " I] “l l'l I ,
ouUT - N

Outras . -

JAMERSON DE OLIVEIRA CAERAL : 111.058.414-E0
Autorlzacse de pagamento o ‘ '
Campravante de residéncia i

TENCAD: . _ )
- Q praza para o pagamento da indenizagiio & de 3D dias, contados a partir da en&eqa da documentacio

completa. Para acompanhar o precesso de analise da pedido de indenizagao, acessa www dpvatsequro.com.br ou
ligue D800-0221204. .

- A indenizagio por invalid.ez permanente @ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia con

iforme a gravidade das
sequelas & de acordn com a tabela de seguro prevista na lei 5194 7 74, -

Documentacio recekida sem confaréncia.

Portador da documentacic entregue Responsavel pelo recebimento na sequradata

Data: 29/05/2016 . Data: 29/05/2016
MNoma: JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL ) Nome: MARQCO ANTONIQ LOUREIRG DOMINGOS
CPF/CNPY: 111.058.414-E0 CPF: 070.164.987-04
- JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL MARCD ANTONIO LOUREIRD DOMINGDS  °
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2021 10:32:56 Num. 46276067 - Pag. 18
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( SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS | Seguradora Lider - DPVAT

SR | DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE F—

Registro de Ocorréncia Policial - original ou cdpia autenticada () 5im {) Mao
Certiddo de Shito da vitima - cdpia autenticada: () 5im { ) Mao
Comprovante de Ato Declaratdrio - quandn necessario

{1
0
— { | Dacumento de ldentifizagio d2 vitima (cdpia simples)
IDENTIFICACAC DA VITIMA ) Y { ) CPF da vitima jcpia simples}
{)
{

COBERTURA SOLICEEADA:
{ ) MORTE () INVALIDEZ PERMANENTE  { } DAMS

. | Uen..__._._m_..._nnm.nm_..:m_nmﬂmonmnancmuucm:unnm»lauﬁunmmm:ﬂnpm&
ViTIMA, ey ) o L | CPF de todos os beneficisrlas {capia simples)

= Comprovante de residéncia dos beneficidrios (¢Spia simples) av compravante de residéncia em nome
NTE 12 /MO /T4 po A0 QS uih-30 L _ ! : ) ou compro:
DATA DO ACIDE £ A SSUNCRF{X)SIM [ )N N°LPF ._L.._ de rercelra [cdpla simples), juntamente com declaragio de Residéncia (originat).

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANDS ) { ) Autarizagao de pagamenta para todos os keneficlarlas {ariginal), com documentos gue confirmem o
dados bancarios [vide arientagbes no préprio formularia)

[} Decumente de Identificasdo do Representante Legal (copia simples) { ) Laudn Cadavérica {IML) = scomente quando solicitado - Copia Autenticada: ) Sim [} Mao
[ ) CFF ¢ Representante tegal fedpla simples) f.r ,

[ 1 Comprovante de residéncia de reprresentante legal (cdpia simples ), ou declaragan de residéncia (original)
— \]—Unnczmz._.n_w ESPECIFICOS DDS BENEFICIARIDS ~ COBERTURA ZDn.ﬁmyI/

\l—.. INFORMACHES IMPORTANTES ~|/ GENEFICIARIO CONJUGE {ESPOSD DU ESPOSA) :

+ Com haze na legislag3on em vigor, poderac ser solicitzdos documentos complementares, camo s { ) Certidao de Casamento cam data atual {edpia simples)

listados aa lado, neste farmulério { | Declaragdno de CAnjuge {original)-
. Para acompanhar o pedide de indenlzagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue gratis BENEFICIARID COMPANHEIRO {A) '
SAL n__uc.p.__unm_uo Di2 4204 . { 1 Prova de companheirismo junto ao IN35, ou declaragao de dependentes junto & Receita Federal, ou
,rr..ﬂon_am o5 dogumentos devem esiar Legliveis J prova de dependéngia através da tarteira de trabalhn, av Alvard Judickal reeonhecendn a uniao estavel
{copia simples)
\|m||cn._n:3mzqom BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ 1m=1hzmz._.mu.|/. BEMEFICIARIO COMPANHEIRG [A} E CONJUGE - QUANDD AMBOS {AS) SAD mm.zmn_nin_om {AS)
{¥} Reglstro de Ocoréncia Policial = original ou tdpia auteaticada () Sim {) Nio {1 .v:.ucu n_m. m.u:._u..._.._.rm._..u..:o junto _w.u_ IN55, ou n_.mn._wqm.nmo de dependentes junto & Reccita Federal ou
(¥} Dacumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamente médice realizado pela vitima (cépia Decisae Judicial gue reconhieca @ uniao estivel (copia simples)
simples) [ ] Certidao de Casamente, ¢om data aral (cépla simples) )
{ ) Comprovante de Ato Declaratério - quande necessarnic - [ ] Declaragin de Separagino do Fate {eriginal), declarada pelo chnjuge
{ ) Laude de Invalidez do IML = original ov edpla autenticada () S5im [} Nao { ) Termp de Conclliagia {eriginal), 3ssinado pelofa) companheirala), @ © <dnjuge
?n“_ Declaragdn de Auséncia de Lawdo do IML {joriginal}, junts com relatdirig médleo, camprovanda a BEMEFICIARIO DESCENDENTE [ FILHT{A) OU NETC{A))
existéncia de sequelas permanentes, cam a data da alta definitiva - Somente na impossibilidade de { ) Declaracas de Unicos Herdeiros {original)
apresentar o laudo do ML, L BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
(K} Declaragdo do _.uqnv:.mmm:m da ,__m_n..._—c - ___:.m:n.o necessario t 3 Declaragdo de Unicas Herdelras {ariginal) .
) Documento de identificagao da witima (cipia simples) BEMEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TID [A) DU SOBRINHO(A))

{3 CPF da »Itima {chpla simplesg)

{x) Comprovante de residéncia em name da ¥itima {copia simples) oo comprovante de residéncia em { } Declaracae de Unicos Herdeires {original)

name de terceiro (c5pia simples), juntamente com declaracia de residéncia (eriginal) £ nm.dn_mn de Ocmﬂo das pais da vitima {zdpia simples) ) o
Autorizagio de pagamenta [ariginal), com decumentes que confirmem os dados bancérins (vide { ) Certidie de Obito das Alhos d vitima - quando necessirio - (copia simples)
./_w_ cntacies no proprio formuliria) y. ffn 3 Quirgs Do umenios apresentadas: J

\|l—l DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS J— \|:L PORTADOR DA DOCUMENTACAO _|/

{ 1 Registro dr Ocorréncla Policlal - original ou cdpia autenticada () Sim [} N3n Partador da documentagdo (Nome} _JAVIERSen] DF QaaviEis  CAGEAN

{ ) Documentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratamento médice realizade pela vitima {tdpia

slmples) Quem & p portader? (¥} Vitima [ ) Beneficidrio { ) Representante Legal - CPF o ponador
; ¥
{ ) fomprovante de Ale Declaratdria - quando necessdrio E-mail__SArAE ST ., ] o
{ ) Comprovantcy das despesas (recibos @ notas fiscais), contendn a n_mn_.m.-:m:m,..wa ﬁ_n.w. _._u..__o_..m:_nm médicos Data_OF o9 _m.B: Assinatura x Y,
g despesass médicas (maver|ais € medicamentos), juntamente com o3 receitudrios médices {originals) e qﬂ%.._.

{ Y Declaragdo do Proprietirio do veiculs - quando necessiria

{ } Documenta de ideatifcagdo da vitima (copia simples) \I|1.I.|— RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO .—I/
{ Y LPF d2 vItima [copia simples) h.bb‘m..wlm__.ﬁv

{ 1 Comprovante de resid®ncia em nome da vitima {¢Opia simples) ou compravante de residencia em Fonto de Atendimento (Nome do Ponie)

nome de terceiro jcopia simples), juntamente com dectarago de residéncia {original] ) . Awendente LMCG LR 5.0 €. ..E..U__\a A Matricua_ D hn 1 .:*_ :u.r. \mv\_\v
{ ) Autorizagde de pzgamento [Griginat), com dacumento qee cenfirrme o8 dados bancarios (orientaghes mm\h
\v g propric Farmulario) Y, fum.n_.ﬁn\bﬁ \w._‘.”.._ Assinatura; %\rvﬂ .

r// e}
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2742946~ C3/ 2020-02985/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n.2 08044870720168150331

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JAMERSON DE OLIVEIRA CABRAL, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobran¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao dada pela Lei n? 11.482,
de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito de eximir-se de sua
obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicao légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.
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Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 23 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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